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Resumen: Cada año se notifican unos diez mil casos importados de malaria en Europa; 80 por cada 
100.000 viajes a áreas endémicas. La no utilización de quimioproflaxis en los viajeros sigue siendo 
su principal motivo. Los blogs de viajes han proliferado a lo largo y ancho de toda la red siendo un 
lugar muy común de consulta, a veces el único utilizado, antes de preparar un viaje a un área 
endémica. El objetivo de este trabajo ha sido analizar la información ofrecida sobre malaria en los 
principales blogs de viajes en español. Para ello se seleccionaron y analizaron los cien blogs de viajes 
en español con mayor impacto. Los resultados encontrados mostraron una muy baja calidad en la 
información suministrada por este tipo de publicaciones y los contenidos ofrecidos por lo general 
eran insuficientes, incompletos o lo que es más grave inadecuados, pudiendo alentar en muchos 
casos al usuario a no tomar las medidas preventivas adecuadas. Como ejemplo el que los 
denominados “influencers de viajeros” comuniquen información fiable, contrastada y de calidad 
sobre malaria en sus canales puede contribuir a una reducción de la carga de la enfermedad en 
nuestro entorno. 
Palabras Clave: Malaria, Paludismo, Viajero, Turista, Blog, Redes sociales, Consejo viajero, 
Quimioprofilaxis, Prevención. 
Abstract: About 10,000 imported cases of malaria are reported in Europe each year; 80 for every 
100,000 trips to endemic areas. The non-use of chemoprophylaxis in travelers continues to be its 
main reason. Travel blogs have proliferated throughout the entire network, being a very common 
place to consult, sometimes the only one used, before preparing a trip to an endemic area. The 
objective of this work was to analyze the information offered on malaria in the main travel blogs in 
Spanish. To do this, we selected and analyzed 100 travel blogs that were considered highly relevant 
by its metrics. The results we found show a very low quality in the information provided by this 
type of publications. The content they offer is often insufficient, incomplete or what is worse, 
inadequate. They can confuse the user into not following proper preventive measures. The so-called 
“travel influencers” must communicate reliable, verified and quality information on malaria on their 
channels in a way that could contribute to a reduction in the burden of the disease in our 
environment. 
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1. Introducción 
La malaria representa un grave peligro para la salud de los viajeros. Cada año se notifican 
aproximadamente cien mil casos importados en Europa; 80 por cada 100.000 viajes a áreas endémicas. 
La incidencia global de la enfermedad se estimó en 229.000.000 casos en 2019, de los cuales más del 
50% se produjeron en África [1,2]. 
A pesar de disponer de dos bases de datos oficiales (Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica  
[RENAVE] y Conjunto Mínimo Básico de Datos [CMBD], ingresos hospitalarios) la carga real de 
malaria importada en nuestro país parece estar subestimada [3,4]. Existe además una gran limitación 
para el cálculo de su prevalencia al solo disponer de encuestas y no del número real de viajeros por 
origen y destino [5]. 
Las cifras de casos ofrecidas por el Centro Europeo para la Prevención y Control de 
Enfermedades (ECDC) para España muestran una tendencia creciente los últimos años: 688 casos 
(año 2014), 706 (año 2015), 755 (año 2016), 818 (año 2017) y 851 (año 2018) [6] Datos muy 
probablemente relacionados con el aumento de viajeros a zonas de riesgo. En 2018 un 9,8% de los 
197,5 millones de viajes de los españoles fue al extranjero [5,7]. Se sabe que el riesgo de malaria 
importada es mayor en los viajeros de África, especialmente los inmigrantes y los visiting friend and 
relatives (VFRs). Son muchos los estudios que señalan que la no utilización de quimioproflaxis sigue 
siendo demasiado común entre los casos de malaria importados, particularmente entre estos grupos 
y otros menos esperados como jóvenes o viajeros con un nivel educativo alto [8,9]. 
Buscando el origen de dicho comportamiento, al ya conocido consejo previaje que debe 
realizarse de forma individualizada, en función de los antecedentes culturales, la ruta de viaje exacta, 
la temporada o el tipo de viaje proponemos un análisis más detallado sobre la influencia de las 
fuentes “no oficiales” de información o consulta como los blogs de viajes en la actitud del viajero. Los 
blogs de viajes han proliferado a lo largo y ancho de toda la red y hoy en día existen miles, y cada 
año se crearán más. Los viajeros aprenden de ellos o buscan información concreta para próximos 
destinos existiendo portales digitales específicos por destinos, para mochileros, viajeros de negocios, 
viajeros más jóvenes o aquellos que viajan por períodos de tiempo más largos. 
A la vista del número de visitas que tienen, muy superiores a las páginas webs oficiales de los 
organismos sanitarios que proporcionan consejo, hacen que este tipo de blogs se hayan convertido 
en los lugares favoritos de los viajeros para buscar consejos y recomendaciones cuando se prepara 
una ruta nueva [10].  
Así, el objetivo de este trabajo es analizar la información ofrecida sobre malaria en los principales 
blogs de viajes en español, abriendo el camino para un asesoramiento basado en “la buena información 
en redes” para la prevención del riesgo de malaria entre los viajeros.  
2. Material y Métodos  
2.1 Tipo de estudio y fuente de obtención de los datos 
Estudio descriptivo transversal en la que la población del estudio fueron cien blogs de viajes de 
contenido general en español entre más de 500 consultados (Búsqueda obtenida en Google). La 
selección se hizo en base a las métricas obtenidas con las siguientes herramientas externas: i) redes 
sociales (RRSS) midiendo el total de seguidores de Facebook, Twitter, Instagram y YouTube), 
utilizando como herramientas de medidas Influencer Marketing Hub, Fanpage Karma y Metricool, ii) 
número de visitas mensuales utilizando la herramienta SEMrush, iii) nutoridad del dominio (DA), 
utilizando la herramienta MOZ.y iv) número de backlinks o enlaces entrantes teniendo en cuenta la 
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2.2 Tratamiento de la información 
Se utilizó el buscador del propio blog para encontrar contenidos que incluyeran la palabra 
“malaria o paludismo”, también se incluyeron los formatos de video y podcast. Para la evaluación de 
la calidad de la información vertida los diferentes posts encontrados se respondieron a las siguientes 
preguntas con respuestas dicotómicas: 1) ¿Ofrece el blog información sobre malaria? (Si/No). 2) 
¿Ofrece el blog enlaces a webs oficiales/especializadas en medicina del viajero? (Si/No) en este caso 
se anotaron cuáles. 3) ¿Dispone el blog de información adecuada en materia de quimioprofilaxis 
(Si/No). 4) La información que proporciona ¿está actualizada? Entendida tal como que el contenido 
ha sido revisado en los últimos 12 meses (Si/No). 5) La información que proporciona ¿está 
referenciada? (Si/No) entendiendo un no como meras opiniones personales. 6) ¿Aconseja el blog 
productos preventivos frente a la malaria no certificados o cuya eficacia esté en cuestión? *ver listado 
(Si/No) 7) ¿Proporciona información correcta sobre el autotratamiento (SBET "stanby emergency 
treatment")? (Si/No) 8) ¿Recoge información sobre los efectos secundarios de la quimioprofilaxis? 
(Si/No) en este ítem se hizo un análisis cualitativo de la información proporcionada. 9) ¿Hay línea de 
discusión sobre la malaria en el foro o comentarios a los posts? (Si/No) 10) La información ofrecida 
sobre malaria ¿ha sido generada o revisada por un profesional sanitario? (Si/No) 
 
 Listado de productos preventivos no certificados o cuya eficacia esté en cuestión: Ajo, cebolla, 
vitamina B, pulseras, óxido nitroso, diversos cosméticos, velas antimosquitos, dispositivos 
eléctricos o ultrasónicos como repelentes de mosquitos. 
3. Resultados 
De los 100 blogs analizados se encontró que un 36% de ellos no proporcionaba ningún tipo de 
información respecto a la malaria aun siendo páginas que ofrecían recomendaciones para visitar 
países endémicos. Paradójicamente un 95% sí ofrecían publicidad o contenido publicitario sobre 
seguros médicos para viajar.  
De los 64 que sí ofrecían información solo 10 proporcionan enlaces a webs 
oficiales/especializadas (Centros de vacunación internacional 5, Ministerio de Sanidad 2, otras 
páginas webs especializadas dedicadas a la medicina de viajes 3). 
Tabla I Ítems de calidad de los blogs analizados 
Ítems de calidad N % 
1) ¿Ofrece el blog información sobre malaria? 100 64% (64) 
2) ¿Ofrece el blog enlaces a webs oficiales/especializadas en medicina 
del viajero?  
64 15,62% (10) 
3) ¿Dispone el blog de información adecuada en materia de 
quimioprofilaxis?  
64 10,93% (7) 
4) La información que proporciona ¿está actualizada? 64 34,37% (22) 
5) La información que proporciona ¿está referenciada?  64 6,25% (4) 
6) ¿Aconseja el blog productos preventivos frente a la malaria no 
certificados o cuya eficacia esté en cuestión? 
64 15,62% (10) 
7) ¿Proporciona información correcta sobre el autotratamiento SBET 
"stanby emergency treatment"? 
64 3,12% (2) 
8) ¿Recoge información sobre los efectos secundarios de la 
quimioprofilaxis?  
64 68,75% (44) 
9) ¿Hay línea de discusión sobre la malaria en el foro o comentarios a 
los post? 
64 75% (48) 
10) La información ofrecida sobre malaria ¿ha sido generada o revisada 
por un profesional sanitario? 
64 3,12% (2) 
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En el análisis cualitativo de los blogs fueron detectados los siguientes errores de concepto 
importantes y con trascendencia en el consejo:  
 En 12 de ellos se recomendaba “la vacuna de la malaria” para viajar. Clara confusión con el 
concepto de quimioprofilaxis.  
 La posología de los antimaláricos en muchos casos era errónea o su indicación estaba 
desactualizada (se hablaba por ejemplo del uso de la cloroquina en zonas de actual resistencia). 
 En algunos de los blogs se recomendaban productos basados en vitamina B o repelentes y 
dispositivos frente a mosquitos de dudosa eficacia y científicamente no probados.  
La descripción de efectos secundarios de la quimioprofilaxis aparece en 44 blogs. Destacamos 
en algunos de ellos palabras como: “veneno, graves complicaciones, pastillas agresivas o brote psicótico”. 
4. Discusión 
Son conocidos los esfuerzos ya iniciados en prevención frente a la malaria en otros colectivos 
como agentes de viajes o en contextos muy concretos de viajeros [11-13] Sin embargo en el campo de 
los blogs de viajes estas iniciativas hasta el momento son prácticamente inexistentes. Más en el 
contexto actual de infoxicación o presencia de fake news que presentan las redes [14]. 
Se podría establecer unos “criterios filtro” en los blogs de viajes y dejar al usuario que sea el que 
evalúe la información obtenida. Al igual que ocurre en otras fuentes de información, denominadas 
actualmente “clásicas”, como periódicos, radio o televisión, donde los mensajes y su contenido 
pueden ser erróneos, incompletos o presentar un punto de vista totalmente sesgado, y no por ello se 
dejan de utilizar, siendo el usuario quien forma su juicio personal. Posiblemente, la existencia de 
códigos de conducta y ética, como HONcode [15], puedan ser una manera más fiable de la existencia 
de una información de calidad y creíble, ya que una proporción significativa de personas tiene poca 
alfabetización en salud, y las personas con poca alfabetización en salud tienen dificultades para 
acceder a esta información, evaluar su calidad y aplicarla a sus propias circunstancias [16]. 
5. Conclusiones  
En consecuencia, se podría concluir que existe una baja calidad del blog de viajes en español 
respecto a la malaria. La calidad científica de los blogs puede tener una relación con un mayor número 
de casos de malaria importada y de casos graves de la misma, ya que el viajero toma el consejo de la 
información de los mismos sin estar bien documentada ni avalada por la opinión de expertos en la 
materia.   
Mejorar la adherencia en viajeros. 
Las percepciones de los viajeros sobre los riesgos de la malaria deben sean realistas y corregir 
las percepciones erróneas (como creer que curar la malaria es más fácil que tomar profilaxis o que los 
viajeros que visitan a familiares tienen algún nivel de inmunidad innata). 
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Abreviaturas 
Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito: 
 
SBET: Stanby emergency treatment 
CMBD: Centralized Hospital Discharge Database 
ECDC: Europan Centers for Disease Control and Prevention 
DA: Autoridad de dominio (Domain Authority) 
INE: Instituto Nacional de Estadística 
RENAVE: National Network of Epidemiological Surveillance 
RRSS: Redes sociales 
SEO: Search Engine Optimization (Optimizacion en Motores de Búsqueda) 
SSL: Secure Sockets Layer o capa de conexión segura 
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